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Summary
Predicting the risk of illness of population by non-com-
municable diseases, conditioned by fl uid factor
The present work presents the results of a comprehensive 
study aimed to establish cause-effect relation between 
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chemical compounds of drinking water and morbidity by 
non-communicable disease. Was established the large spec-
trum of the correlative interrelationship between that index. 
Also estimated the relative and attributable risk of popula-
tion morbidity (including children) which used for drinking 
proposes water with different composition. Research results 
allow scientifi c argumentation of prophylactic measures 
direct to prevent aqueous dependent diseases at children. 
Keywords: water quality, population health, correlation 
index, risk assessment
Резюме
Оценка риска заболеваний населения неинфекционны-
ми болезнями, зависимых от водного фактора
В настоящей работе представлены результаты 
комплексного исследования с целью оценки причинно-
следственной связи между химическим составом 
питьевой воды и заболеваемостью неинфекционными 
болезнями. Был выявлен широкий спектр корреляцион-
ных взаимосвязей между этими показателями. Были 
подсчитаны относительный риск и связанный риск 
заболеваемости населения (в том числе и детей), ис-
пользующего воду для питья с различным составом. 
Результаты проведенного исследования позволяют 
научно аргументировать профилактические меры, на-
правленные на предотвращение заболеваний, зависимых 
от влияния водного фактора.
Ключевые слова: качество воды, здоровье населения, 
коэффициент корреляции, оценка риска
Introducere
Apa influenţează asupra sănătăţii populaţiei 
în mod direct prin calităţile sale, în special prin 
compoziţia sa. Numeroase boli netransmisibile sunt 
considerate astăzi ca fiind determinate sau favo-
rizate de compoziţia chimică a apei. Actualmente 
este cunoscut impactul negativ pentru sănătate al 
consumului apei ce conţine un surplus sau o insu-
ficienţă de anumite elemente chimice [2, 3, 5]. Însă 
studiile la acest compartiment sunt fragmentare, 
tangenţiale, insuficiente pentru a trage concluzii 
clare și a lua decizii. Cu atât mai mult că, pentru ma-
ladiile netransmisibile, de regulă, este caracteristică 
etiologia multifactorială, care practic nu este studiată 
în republică.
Stabilirea priorităţilor și metodelor de micșorare 
a impactului factorilor de mediu asupra stării de să-
nătate a populaţiei este una dintre cele mai actuale 
probleme ale societăţii [1, 3, 4]. Or cea mai efectivă 
cale de menţinere a stării satisfăcătoare de sănătate 
este prevenţia influenţei factorilor de risc și corec-
ţia lor, îndeosebi la etapa timpurie. De aceea este 
necesar de a evidenţia factorii de mediu cu cel mai 
mare impact asupra organismului uman, precum și 
problemele de sănătate la diferite etape de vârstă.
Rezultate și discuții
Pentru determinarea riscului de îmbolnăvire 
a populației prin boli netransmisibile, condiționat 
de factorul hidric, la prima etapă am cercetat indicii 
calității apei folosite în scop potabil din diferite sur-
se (apeductele alimentate din surse de suprafață, 
sonde arteziene și fântâni de mină), ce diferă după 
calitate. 
Astfel, am constatat că calitatea apei din 
apeductele alimentate din sursele de suprafață se 
caracterizează printr-o mineralizare moderată (mi-
neralizarea sumară 0,60-0,72 g/dm3), cu duritatea 
medie – în limitele de 15,1-17,8 0G, ponderea ne-
conformităţii anuale fiind nesemnificativă. Se atestă 
unele variaţii a indicatorilor calităţii apei teritorial și 
sezonier dependente, care însă nu depășesc limitele 
admisibile. 
Calitatea apei din reţelele de apeduct ali-
mentate din sonde și din sursele locale (fântâni) se 
caracterizează printr-o mineralizare medie și înaltă 
(mineralizarea sumară – 1,14-1,35 g/dm3), condiţio-
nată de conţinutul înalt de sulfaţi, hidrocarbonaţi, 
cloruri, apa fiind dură și foarte dură (28,4-34,5 0G ). În 
fântânile investigate se atestă concentraţii sporite de 
azotaţi. Ponderea medie a neconformităţii în reţelele 
de apeduct alimentate din sonde este de 20,5- 55,2%, 
în fântâni – 82,5-93,1%.
Studiul stării de sănătate a populației (inclusiv 
a copiilor) ce se alimentează din sursele investiga-
te au permis evidențierea unor particularități ale 
morbidității, dependente de sursa de apă. În rezul-
tatul estimării morbidităţii conform fișelor medicale, 
am constatat că morbiditatea generală cea mai mică 
s-a înregistrat la persoanele ce utilizează apă din re-
ţelele de apeduct alimentate din surse de suprafață 
(3304,6%0) , iar cele mai mari valori – la persoanele 
ce folosesc apă din sondele arteziene (4288,2%0). 
Analiza morbidităţii specifice a demonstrat că, în 
structura morbidităţii generale, la maturi, dintre 
nosologiile care pot fi condiţionate de calitatea apei, 
prevalează bolile aparatelor digestiv, osteoarticular 
și genito-urinar, care se întâlnesc cu o frecvenţă 
mai mare la persoanele ce se alimentează cu apă 
din surse locale și reţele de apeduct alimentate din 
sonde. La persoanele ce se alimentează din apeducte 
alimentate din sursele de suprafață, morbiditatea 
prin maladiile aparatului circulator este de 1,9 ori 
mai mare comparativ cu populaţia ce utilizează apă 
din fântâni și sonde.
La copiii ce folosesc în scop potabil apa din 
sursele locale și apeductele alimentate din sonde, 
frecvenţa maladiilor sângelui, aparatului digestiv și 
aparatului genito-urinar este respectiv de 2,5, 4,2 și 
de 3,6 ori mai mare decât la copiii ce folosesc apa din 
apeductele alimentate din surse de suprafață. 
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Astfel, în urma cercetărilor descrise am consta-
tat unele particularităţi cantitative, teritorial depen-
dente ale compoziţiei chimice a apei, precum și unele 
modificări cu caracter local ale stării de sănătate a 
populației. Metodologia utilizată presupune anumite 
relaţii cauză – efect între aceste două fenomene, în 
care primul se manifestă ca factor de agresiune, iar 
al doilea – ca o consecinţă manifestată prin modifi-
cări în starea de sănătate a populației. Identificarea 
și estimarea igienică a acestor relaţii cauză – efect 
permite elaborarea strategiei, alegerea direcţiilor de 
activitate și a măsurilor de prevenţie în cazul unor 
patologii hidricdeterminate. 
În acest scop s-a continuat cercetarea prin 
analiza și evaluarea rezultatelor obţinute privind 
interrelaţiile dintre calitatea apei potabile și indicii 
stării de sănătate, utilizând metoda de calcul al 
coeficientului de corelaţie liniară Bravias Pearson. 
Determinarea legăturilor de corelaţie s-a efectuat 
în două direcţii: între conţinutul chimic al apei și 
formele nosologice diagnosticate la copii și cele 
diagnosticate la maturi. 
Evaluarea relaţiilor dintre indicii stării de să-
nătate a copiilor și indicatorii compoziţiei chimice 
a apei potabile (tabelul 1) a evidenţiat importante 
particularităţi, prin care pot fi explicate mai multe 
caracteristici ale fenomenelor. Astfel, indicele mi-
neralizării sumare a apei a prezentat legături directe 
puternice cu bolile aparatului digestiv (r=0,72) și 
legături medii cu bolile aparatului genito-urinar 
(r=0,54), bolile sângelui (r=0,45) și bolile sistemului 
osteoarticular (r=0,37).
Tabelul 1
Gradul de corelaţie dintre unii indici ai calităţii apei și princi-











r t r t r t r t r t
ap. digestiv 0.72 3.7 0.63 3.1 0.55 2.3 0.61 2.7 0.79 9.3
sângelui 0.45 3.6 0.32 3.9 0.64 3.0 0.52 3.3 0.94 4.7
apar. circulator 0.17 3.4 0.20 1.9 0.24 2.3 0.27 2.1 - -
ap. genito-urinar. 0.54 2.3 0.42 1.7 0.39 1.5 0.46 1.9 0.68 3.3
sist. osteoarticular 0.37 1.7 0.67 3.3 0.49 2.0 0.60 2.7 - -
Așa un indice al mineralizării apei ca duritatea 
totală a manifestat corelaţii directe puternice cu boli-
le aparatului digestiv (r=0,63) și maladiile sistemului 
osteoarticular (r=0,67). Alt grup de elemente chimice 
ale apei, ce s-au manifestat ca factori de risc pentru 
starea de sănătate a copiilor, sunt sulfaţii, clorurile 
și azotaţii. Sulfaţii au manifestat legături directe pu-
ternice cu bolile sângelui (r=0,64) și medii cu bolile 
aparatului digestiv (r=0,55), afecţiunile sistemului 
osteoarticular (r=0,49) și maladiile aparatului genito-
urinar (r=0,39). Dependenţele conţinutului clorurilor 
în apă de indicatorii stării de sănătate exprimă ace-
leași legităţi ca și în cazul sulfaţilor, deosebindu-se 
doar prin valori puţin mai ridicate.
Este foarte important să cunoaștem care sunt 
relaţiile dintre starea de sănătate a copiilor și concen-
traţia azotaţilor din apă, îndeosebi din considerente 
că acest indice caracterizează atât gradul de mine-
ralizare a apei, cât și poluarea ei organică. Rezulta-
tele studiului demonstrează că azotaţii corelează 
foarte puternic cu morbiditatea prin bolile sângelui 
(r=0,94), maladiile aparatului digestiv (r=0,79) și 
maladiile aparatului genito-urinar (r=0,68).
La populația matură, interdependențele core-
lative ale indicilor stării de sănătate cu indicii calității 
apei (tabelul 2) prezintă unele particularități specifice, 
comparativ cu copiii. În cazul populației mature, 
indicii mineralizării apei se manifestă ca factori de 
protecție în etiologia bolilor aparatului circulator, 
prezentând corelaţii indirecte puternice cu duritatea 
totală (r=-0,95) și mineralizarea sumară (r=-0,61). De 
asemenea, la maturi indicele de corelație dintre pa-
rametrii mineralizării apei și bolile aparatului genito-
urinar și sistemului osteoarticular prezintă valori cu 
mult mai mari, spre deosebire de copii, și invers: în 
cazul maladiilor aparatului digestiv și bolilor sângelui 
aceste mărimi sunt cu mult mai mici.
Tabelul 2
Gradul de corelaţie dintre unii indici ai mineralizării apei și 












r t r t r t r t r t
ap. digestiv 0.54 2.3 0.49 3.1 0.32 2.5 0.48 3.6 0.51 1.9
sângelui 0.17 3.1 0.14 2.9 0.19 1.7 0.24 2.1 0.32 3.5
apar. circulator -0.61 2.8 -0.95 3.5 -0.28 1.9 -0.48 2.4 -0.18 1.7
ap. genito-urinar. 0.74 3.1 0.85 2.9 0.55 2.3 0.61 2.7 0.46 3.1
sist. osteoarticular 0.69 4.3 0.78 3.2 0.48 3.1 0.74 3.6 0.35 2.7
În scopul prioritizării direcţiilor de activitate și a 
măsurilor de prevenţie a maladiilor netransmisibile 
hidricdeterminate, este foarte important de a evi-
denţia riscul de îmbolnăvire a populației. Din aceste 
considerente, în continuare am determinat riscul 
relativ (RR), atribuibil (Ra) și fracțiunea atribuibilă 
(Fa), separat pentru copii și maturi.
Astfel, cel mai mare risc pentru copiii ce folosesc 
apă cu o mineralizare înaltă și o poluare excesivă 
cu nitrați este asociat cu bolile aparatului digestiv 
și afecțiunile sângelui (tabelul 3), care se întâlnesc 
corespunzător (RR) de 1,8 și 1,6 ori mai frecvent în 
comparație cu lotul de copii ce folosesc apă confor-
mă normativelor în vigoare. S-a constatat că prin 
expunere la factorul hidric pot fi explicate, respectiv, 
(Fa) 45,0 și 38,0% din bolile aparatului digestiv și 
afecțiunile sângelui, diagnosticate la copiii expuși 
factorului de risc. 
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Tabelul 3
Riscul de îmbolnăvire a copiilor expuși la influenţa apei 
neconforme
Grupele nosologice (bolile): RR Ra Fa (%)
aparatului digestiv 1,8 24,0 45,0
sângelui 1,6 11,0 38,0
aparatului genito-urinar 1,4 7,0 26,0
aparatului circulator 1,1 2,0 6,0
sistemului osteoarticular 1,4 3,0 27,0
Riscul de a face o maladie a aparatului genito-
urinar sau a sistemului osteoarticular la copiii expuși 
factorului hidric este de 1,4 ori mai mare, comparativ 
cu copiii neexpuși, iar cota bolilor menționate ce pot 
fi atribuite factorului dat (Fa) este de 26,0-27,0%. În 
cazul maladiilor aparatului circulator la copii, factorul 
hidric practic este neutru. 
La maturi, spre deosebire de copii, riscul relativ 
de îmbolnăvire condiționat de factorul hidric (tabelul 
4) este mai mare pentru bolile aparatului circulator
și sistemul osteoarticular (corespunzător RR = 2,18 și 
1,35). Ponderea acestor maladii ce poate fi atribuită
factorului hidric (Fa) este respectiv de 54,2 și 25,8%.
Această particularitate este condiționată, probabil, de 
faptul că pentru declanșarea bolilor menționate este 
necesară o expoziție mai mare la factorul de risc.
Tabelul 4
Riscul de îmbolnăvire a populaţiei mature expuse la influenţa 
apei neconforme
Grupele nosologice (bolile): RR Ra Fa (%)
aparatului digestiv 1,13 10,0 25,0
sângelui 1,15 10,9 25,1
aparatului genito-urinar 2,18 13,0 54,2
aparatului circulator 0,8 -10,0 -25,0
sistemului osteoarticular 1,35 8,0 25,8
Riscul relativ de îmbolnăvire la maturi prin 
bolile aparatului digestiv și afecțiunile sângelui, 
condiționat de factorul hidric, este practic neutru 
(respectiv, RR = 1,13 și 1,15), iar în cazul maladiilor 
aparatului circulator, apa cu mineralizarea înaltă se 
manifestă ca factor de protecție (RR = 0,8). 
Concluzii
Riscul de îmbolnăvire prin maladiile netransmi-
sibile, condiționat de factorul hidric, prezintă unele 
particularități asociate cu vârsta populației. Astfel, 
dacă la copii riscul relativ mai mare de îmbolnăvi-
re, condiționat de apa cu o mineralizare înaltă și o 
poluare excesivă cu nitrați, este caracteristic pentru 
bolile aparatului digestiv și afecțiunile sângelui, 
atunci la maturi întâietatea o dețin maladiile apara-
tului genito-urinar și ale sistemului osteoarticular. 
Mineralizarea înaltă a apei la populația matură se 
manifestă ca un factor de protecție, iar pentru copii 
impactul acestor parametrii în etiologia aparatului 
circulator este neutră. 
În totalitate, aspectele cuantificate și evaluate 
permit a elabora măsurile prioritare de prevenţie, a 
asigura Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii 
Publice cu metode, direcţii de activitate, cu materiale 
necesare și recomandări practice pentru protecţia 
sănătăţii copiilor contra maladiilor condiţionate de 
calitatea apei.
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